
G‹R‹fi:
Gebeliklerde adneksiyal kitleler nadiren görülmekte

olup, bunlar›n ço¤unlu¤u korpus luteum, teka lutein kistle-
ri gibi fonksiyonel kistlerdir ve %95’i 16. gebelik haftas›n-
dan sonra geriler (1,2). Ultrasonografinin klinik kullan›ma
girmesi ile gebeliklerde kitle saptama oranlar› artm›flt›r (3).
Gebelikte saptanan ovaryan kitlelerde takip ve tedavi yak-
lafl›m› tart›flmal›d›r. Önceleri bu hastalara ço¤unlukla ikinci
trimesterde cerrahi müdahale uygulanmaktayd›. Çünkü
gebelik s›ras›nda yap›lacak cerrahi giriflimin hem anneye
hem de fetüse istenmeyen etkileri olabilirken, hiç giriflim
yapmadan takip edilerek b›rak›lanlarda kitle malign ise kan-

serin yay›lmas› veya akut bat›n oluflturan torsiyon gibi
komplikasyonlar›n geliflmesine neden olunabilmektedir (4).
Ancak son y›llarda birinci veya ikinci trimesterde cerrahi
yaklafl›m›n fetal kay›p, erken do¤um veya teratojenite riski
ile ciddi bir birlikteli¤i olmad›¤›na dair yay›nlar da vard›r (5).
Yine de abdominal cerrahinin çok ciddi fiziksel ve duygusal
strese neden oldu¤u ve gebeli¤e ba¤l› komplikasyonlar›
artt›rd›¤› kan›s› yayg›nd›r (2). Cerrahi teknik ve USG’deki
ilerlemeler göz önüne al›nd›¤›nda tüm adneksiyel kitlesi
olan gebelerde cerrahi müdahaleyi sorgulamak gerekmek-
tedir.

Gebelik s›ras›nda ovaryan torsiyon nadir olarak sapta-
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Amaç: Gebeli¤in 2.trimesterinde görülen ovaryan tor-

siyon olgusunu sunmakt›r.
Olgu: 28 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan SAT’ e göre

25 haftal›k gebe sa¤ yan a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize bafl-
vurdu. Ultrasonografide kostolomber bölgenin alt›nda, hi-
poekojen, yaklafl›k 6 cm’lik, dopplerde ak›m izlenmeyen
kitle izlendi. Laparotomide sa¤ adnekste overin torsiyone
ve nekrotik olmas›ndan dolay› salpingooferektomi yap›ld›.
Hasta postoperatif 2.günde sorunsuz taburcu edildi.

Sonuç: Akut abdominal a¤r› ile baflvuran gebelerde
ovaryan torsiyon mutlaka düflünülmeli ve ekarte edilmeye
çal›fl›lmal›d›r.
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ABSTRACT
Objective: To present a rare case of ovarian torsion in

the second trimester of a pregnancy
Case: A 28 years old patient on her 25th gestational

week with gravida 1, parity 0 admitted to our emergency
unit with the complaints of right lower quadrant pain. A
hypoechogenic pelvic mass in 6 cm diameter was defined
under the costolumbar area by ultrasound and no doppler
flow was obtained. Salpingoophorectomy was performed
by laparatomy due to the torsion and necrosis of the right
ovary. The patient was discharged on the second day after
the operation without any complication.

Conclusion: Ovarian torsion must be considered and
should be excluded in pregnant patients who applied to
emergency room with the complaints of acute abdominal
pain. 
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nan bir durum olup, s›kl›kla di¤er akut abdominal durum-
larla kar›flabilir. Tan›s› gebe olmayanlara göre, özellikle geç
trimester olgular›nda oldukça zordur (6). 

Biz bu olgu sunumu ile klini¤imizde takip ve tedavi edi-
len bir geç trimester ovaryan torsiyon olgusunun klinik gö-
rünümü, laboratuar bulgular›, tan› yöntemlerini ve tedavi
yaklafl›mlar›n› anlatmaya çal›flt›k.

OLGU:
Ovaryan torsiyon hastam›z 28 yafl›nda gravida 1, parite

0 olup, klini¤imize bir gün önce bafllayan ve aral›kl› olarak
devam eden sa¤ yan a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n
klini¤imize baflvurdu¤unda SAT’ e göre 25 haftal›k gebe ol-
du¤u saptand›. Hasta gebelik yan›nda akut kar›n a¤r›s› ta-
n›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n hikayesinde bu tür a¤r›lar›n›n yak-
lafl›k bir haftal›k süre içinde az s›kl›kta oldu¤u, son bir gün
içinde s›kl›¤› ve fliddetinin artt›¤› belirtilmektedir. Hastan›n
yap›lan ilk obstetrik ve abdominal ultrasonografik de¤er-
lendirilmesinde herhangi bir patoloji saptanmad›. Transva-
jinal ultrasonografi ile adneksiyal alanlar, gebelik haftas›n›n
ileri olmas›na ba¤l› k›s›tl› kullan›m› nedeniyle net de¤erlen-
dirilemedi. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde özellikle
sa¤ yan ve sa¤ alt kadranda a¤r› ve hassasiyet saptand›.
Hastan›n ilk gün yap›lan tam kan say›m›nda lökosit
13.000/mm3 olarak saptand›. Di¤er hematolojik paramet-
reler normal olarak saptand›. Hastan›n seri ultrasonografi
ile takibine karar verildi. Oral al›m› kesilen ve antibiyoterapi
uygulanan hastan›n flikayetleri ikinci gün biraz daha artt›.
Hasta tekrar de¤erlendirildi¤inde lokosit 10.000/mm3 ola-
rak, sa¤ alt kadranda rebaund saptand›. Hastan›n sa¤ yan
ultrasonografisinde kostolomber bölgenin alt›nda, hipere-
kojen, ortalama 6 cm’lik, dopplerde ak›m izlenmeyen kitle
saptand›. Hastaya akut abdomen sebepleri yan›nda ovar-
yan torsiyonda olaca¤› düflünülerek, laparotomi yap›ld›. La-
parotomide sa¤ adneks pedinkülünün 3 kez torsiyone ol-
du¤u izlendi. Adneksin nekrotik olmas›ndan dolay› salpin-
gooferektomi yap›ld›. Hasta postoperatif 2.günde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Pataloji incelemesi sonucunda nekrotik over dokusu d›-
fl›nda bir anomali saptanmad›. 

Over incelendi¤inde nekroz d›fl›nda ek bir anomali sap-
tanmad› Hastan›n takipleri s›ras›nda obstetrik patoloji sap-
tanmam›flt›r.

TARTIfiMA
Adneksial torsiyon gebelik s›ras›ndaki akut abdomenin

nadir sebeplerinden biridir. Görülme s›kl›¤› ortalama
1/5000 gebelik olup, s›kl›kla 1. trimesterde görülür (6). Ad-
neksiyal torsiyon s›kl›kla in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
için yap›lan ovaryan stimülasyon sonras› daha s›k izlenmek-
tedir (7). Ovaryan torsiyon olgular›n›n ortalama % 60’› ge-
beli¤in ilk trimesterinde görülmektedir (8). 

Gebelik s›ras›nda adneksiyal kitleye yaklafl›m klinisyen
için zor bir karar olup, gebelikte abdominal cerrahi, hem
anne hem de fetus aç›s›ndan risklidir (9). Cerrahi giriflim,
gebelik kayb› riski, prematürite ve perinatal mortaliteye, ta-
fl›d›¤›ndan müdahale gerektiren akut durum endikasyonla-
r›ndan emin olunmas› gerekir (10). Olgumuzda da torsiyo-
na ba¤l› doku nekrozu, preterm do¤um, potansiyel perina-
tal veya maternal mortalite söz konusu olaca¤› için operas-
yon karar› al›nm›flt›r.

Gebelik s›ras›nda persiste eden adneksiyel kitlelerde
%6 civar›nda malignite riski yan›nda rüptür, torsiyon veya
kanama gibi komplikasyonlar da geliflebilir (11). Tüm gebe-
lik boyunca rüptür s›kl›¤› %2 oran›nda görülmektedir (12).
Ultrasonografinin yayg›n kullan›lmad›¤› dönemlerde torsi-
yon s›kl›¤› %15’lerde iken USG’nin yayg›n kullan›lmas› ile
konservatif takip edilen adneksiyel kitleler için oran flimdi-
lerde %2.3 olarak bildirilmifltir (2). Bizim olgumuzda muh-
temelen gebelik öncesi veya 1. trimesterde varolan adnek-
siyel kitle, obstetrik USG muayenesinde adneksiyel bölge
net olarak de¤erlendirilemedi¤inden atlanm›fl ve hasta bize
over kist torsiyonu klinik bulgular›yla baflvurmufltur.

Torsiyon adneksin kendi etraf›nda dönmesi sonucu ön-
ce venöz staz sonras› arteriyal kan ak›m›n›n kesilmesi ile so-
nuçlan›r. E¤er arteriyal kan ak›m› 36- 48 saat’den fazla ke-
silirse adneksiyal nekroz ile sonuçlan›r (13). Ovaryan torsi-
yon s›kl›kla ovaryan kitle veya büyümüfl over dokusu ile bir-
likte görülmekle beraber, normal olan olgularda bildirilmifl-
tir. Adneksiyal dokunun neden torsiyone oldu¤u tam ola-
rak aç›klanamamakla beraber, uzun tubaya ba¤l› artm›fl
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fiekil 1. intraoperatif torsiyone adneks  görünümü

fiekil 2. Nekrotik over dokusunun biseksiyonu. Over dokusu dif-
füz olarak hemorajik olarak izlendi

Nekrotik over biseksiyonu



adneksiyal mobilite ve uzun utero-ovaryan ligament suç-
lanmaktad›r (14-15). Geç trimester ovaryan torsiyon nadir
olarak saptanan bir durum olup, tan›s› genellikle zordur.
Ovaryan torsiyon bulgular› genellikle non spesifik olup,
akut appendisit ve renal kolik gibi durumlarla s›kl›kla kar›-
fl›r. Büyüyen uterusun overleri normal yerinden itmesi sonu-
cu ultrasonografinin yeri k›s›tl›d›r. Bizim olgumuzda ultraso-
nografide saptanan kitle ancak hastan›n yan çevirilmesi,
dikkatli olunmas› ve seri ultrasonografi ile tespit edilmifltir.
Özellikle ileri gebelik haftas›nda anormal yerleflimler olaca-
¤› mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. E¤er geç trimesterde ovar-
yan torsiyon flüphesi varsa, magnetik rezonans tan› için yar-
d›mc› olabilir (16). Ovaryan torsiyonun laboratuar bulgular›
non spesifik olup, bizim olgumuzda da herhangi bir özellik
saptanmam›flt›r. 

Akut bat›n a¤r› ile baflvuran gebelerde ovaryan torsiyon
mutlaka düflünülmeli ve ekarte edilmeye çal›fl›lmal›d›r
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